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ABSTRACT
Background: Indonesia belongs to medium and high endemic country of hepatitis B (HB) with the prevalence as
much as 8% - 20% of the population. The risk for the prevalence of chronic HB is much more higher among infants
infected during birth 90%, among children of 1 – 5 years 30% - 60%, and among adults 2%-6%. If infants of 0-7
days old are given the first dosage of HB immunization, the prevalence of being HB chronic patients is 23% and if
the first dosage is given when infants are one months old, the prevalence of being HB chronic patients is 40%. The
coverage of HB immunization for infants of 0-7 days old at Banjarmasin Municipality in 2006 was only 41%.
Objective: The study aimed to identify the relationship between knowledge, attitude, and behavior of mothers
in giving HB immunization to infants of 0-7 days old at Banjarmasin Municipality.
Method: The study was observational and used cross sectional design. Subject of the study were 170
mothers having infants of 0-12 months chosen using consecutive sampling technique at 5 health centers with
different coverage of HB immunization of infant of 0-7 days old. Data analysis used chi square and logistic
regression. Strength of relationship was calculated using prevalence ratio with CI 95%.
Result: The result of bivariable analysis showed that there was relationship between behavior of mothers in
giving 0-7 day HB in immunization and knowledge RP=1.61 (CI 95%=1.35-191), attitude RP=1.49 (CI95%= 1.22-
1.62), education RP=1.56 (CI95%=1.24-1.96), occupation RP=1.44 (CI95%=1.01-2.05) and birth assistants
RP=1.48 (CI95%=1.21-1.82). The result of multivariable analysis using logistic regression showed that only 2
variables, i.e. knowledge and education statistically had significant relationship with behavior of mothers in
giving 0-7 day HB immunization.
Conclusion: There was relationship between knowledge and education and behavior of mothers in giving 0-7
day HB immunization.
Keywords: knowledge, attitude, behavior, hepatitis B
usia 1-5 tahun sebesar 30%-60% serta usia dewasa
2%-6%.4 Infeksi virus hepatitis B 21% akan terjadi
secara perinatal, 48% pada awal masa kanak-kanak
dan 31% anak remaja atau orang dewasa.5
Beberapa studi menunjukkan bahwa bayi yang
lahir dari ibu positif pengidap HBsAg dan tidak
diimunisasi HB akan menjadi pengidap kronis
sebesar 90%. Pemberian imunisasi HB pada bayi
umur 0-7 hari   dosis pertama maka tinggal 23%
yang  menjadi pengidap kronis  dan 40% bila bayi
diberi dosis pertama pada bulan pertama
kehidupannya maka yang menjadi pengidap kronis.6
Efektivitas proteksi 85%-95% dalam mencegah
infeksi virus hepatitis B dan kronisitas apabila
pemberian imunisasi dalam waktu 12 jam setelah
lahir.7
PENDAHULUAN
Penyakit hepatitis B adalah penyakit infeksi yang
disebabkan oleh virus hepatitis B (VHB) yang dapat
berkembang menjadi penyakit kronis, sehingga terjadi
pengerasan hati yang disebut dengan liver cirrhosis
dan dapat pula berkembang menjadi kanker hati yang
disebut dengan carcinoma hepatocelluler.1  Menurut
International Task Force on Hepatitis-B Immunization
tahun 1998, Indonesia termasuk dalam kelompok
endemis sedang dan tinggi hepatitis B dengan
prevalensi di populasi 8%-20%.2 Pengidap hepatitis
di Indonesia pada ibu hamil sebanyak 3,9% yang
merupakan pengidap hepatitis dengan risiko penularan
maternal kurang lebih 45%.3
Infeksi hepatitis B berkembang menjadi kronis
pada bayi saat lahir sebesar 90% dan pada anak
Berita Kedokteran Masyarakat, Vol. 25, No. 1, Maret 2009  13
Hubungan Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu, Ahmad Rizani, dkk.
Kepercayaan dan perilaku ibu terhadap
kesehatan merupakan hal penting dalam
penggunaan sarana kesehatan untuk bayi dan anak
yang berkaitan erat dengan peri laku dan
kepercayaan ibu tentang kesehatan dan
mempengaruhi status imunisasi. Kepercayaan orang
tua bahwa tubuh dapat melindungi diri sendiri tanpa
vaksin sebanyak 24% dan 36% vaksin tidak penting
bagi kesehatan anak.8 Keterlambatan dalam
vaksinasi sampai usia 18 bulan akan meningkatkan
kemungkinan anak terserang penyakit karena pada
usia tersebut anak rentan terhadap penyakit.9
Secara keseluruhan di Kota Banjarmasin sejak
tahun 2003 sampai dengan tahun 2006 hasil
pencapaian imunisasi HB 0-7 hari masih kurang.
Cakupan imunisasi hepatitis B 0-7 hari pada tahun
2004 hanya mencapai 34%, tahun 2005 mencapai
43% dan pada tahun 2006 malah terjadi penurunan
hanya 41%.10
Beberapa faktor yang sangat berperan terhadap
perilaku ibu dalam pemberian imunisasi hepatitis B
usia 0-7 diantaranya pengetahun, sikap, tingkat
pendidikan, pekerjaan, umur dan penolong
persalinan.
BAHAN DAN CARA PENELITIAN
Jenis penelitian adalah penelitian observasional
dengan rancangan cross sectional study dengan
rancangan kuantitatif. Populasi penelitian terhadap
170 ibu yang mempunyai bayi usia 0 hari sampai 12
bulan yang terpilih secara consecutive sampling di
lima Puskesmas yang berbeda cakupan imunisasi
hepatitis B 0-7 hari paling rendah.
Perhitungan besar sampel menggunakan
software rumus ukuran sampel untuk menguji
hipotesis dua proporsi.11 Besar sampel dalam
penelitian ini sebesar 170 orang. Instrumen penelitian
dengan menggunakan kuesioner. Analisis data
dilakukan secara bertahap, yaitu analisis univariabel,
bivariabel dengan uji Chi Square (p=0,05) dan
penghitungan OR serta analisis multivariabel dengan
uji regresi ganda logistik
HASIL PENELITIAN. DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariabel
Penelitian ini melibatkan 170 orang responden
untuk pengumpulan data kuantitatif dengan
menggunakan kuesioner. Hasil analisis univariat
tentang perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
hepatitis B usia 0-7 hari seperti Tabel  1.
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 170 responden
terdapat 62 responden yang termasuk kategori
perilaku baik terhadap pemberian imunisasi hepatitis
B usia 0-7 hari. Tingkat pengetahuan responden
terdapat 142 responden yang termasuk kategori
tingkat pengetahuan baik sikap responden sebagian
besar 130 mempunyai sikap yang positif. Sebanyak
96 responden dengan tingkat pendidikan tinggi. Ada
38 responden bekerja dan sebagian besar umur
responden 20-30 tahun sebanyak 148. Penolong
persalinan berjumlah 151 responden ditolong oleh
tenaga kesehatan.
2. Analisis Bivariabel
Analisis bivariabel dilakukan untuk melihat
hubungan antara variabel terikat perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari dengan
variabel bebas (pengetahuan dan sikap ibu), variabel
luar/pengganggu (tingkat pendidikan, pekerjaan,
umur dan penolong persalinan) dengan uji statistik
yang digunakan adalah Chi-Square dan Ratio
Prevalence (RP) dengan tingkat kemaknaan ( =
0,05) dengan Confidence Interval (CI) = 95%. Hasil
analisis bivariabel yang merupakan hubungan antara
beberapa variabel seperti pada Tabel  2.
Berdasarkan Tabel 2 pengetahuan responden
didapatkan hasil uji statistik RP=1,61 dengan
CI95%=1,35 – 1,91 artinya proporsi responden yang
memiliki pengetahuan kurang lebih berisiko 1,61 kali
lebih besar berperilaku kurang dibanding responden
Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan
katagori perilaku ibu dalam pemberian
imunisasi hepatitis B
Variabel Frekuensi %
Perilaku 
Baik 
 
62 
 
36.47 
Kurang 108 63.53 
Tingkat Pengetahuan  Ibu    
Baik 142 83,53 
Kurang 28 16,47 
Sikap  Ibu    
Positif 130 76,47 
Negatif 40 23,53 
Tingkat Pendidikan  Ibu    
Tinggi 96 56,47 
Rendah 74 43,53 
Pekerjaan Ibu    
Bekerja 38 22,35 
Tidak Bekerja 132 77,65 
Umur Ibu     
20 – 30 Tahun  148 87,06 
< 20 dan > 35 22 12,94 
Penolong Persalinan   
Tenaga kesehatan (nakes) 151 88,82 
Non nakes 19 11,18
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yang memiliki pengetahuan baik dan secara statistik
bermakna.
Hasil uji statistik sikap responden diperoleh
RP=1,49 dengan CI95%=1,22 – 1,82 artinya proporsi
responden yang memiliki sikap negatif berisiko 1,49
kali lebih besar berperilaku kurang dibanding
responden yang memiliki sikap positif dan secara
statistik bermakna.
Uji statistik tingkat pendidikan responden
diperoleh RP=1,56 dengan CI95%=1,24 – 1,96
artinya proporsi responden yang memiliki tingkat
pendidikan rendah berisiko 1,56 kali lebih besar
berperilaku kurang dibanding responden dengan
tingkat pendidikan tinggi dan secara statistik
bermakna.
Hasil uji statistik pekerjaan responden diperoleh
RP=1,44 dengan CI95%=1,01 – 2,05 artinya proporsi
responden yang tidak bekerja berisiko 1,44 kali lebih
besar berperilaku kurang dibandingkan dengan yang
bekerja dan secara statistik bermakna.
Umur menunjukkan uji statistik diperoleh
RP=1,26 dengan CI95%=0,97 – 1,63 yang artinya
proporsi responden yang memiliki umur <20 dan >35
tahun berisiko 1,26 kali lebih besar berperilaku kurang
dibanding responden dengan umur 20 – 30 tahun
dan secara statistik tidak bermakna.
Penolong persalinan diperoleh RP=1,48 dengan
CI95%=1,21 – 1,81 artinya proporsi responden yang
ditolong oleh tenaga non nakes berisiko 1,48 kali
lebih besar berperilaku kurang dibanding dengan
responden yang ditolong oleh tenaga kesehatan dan
secara statistik bermakna.
3. Analisis Multivariabel
Analisis multivariabel dilakukan untuk menilai
hubungan antara variabel terikat dengan variabel
bebas secara bersama-sama dengan mengontrol
variabel lain (variabel luar), uji statistik yang digunakan
adalah uji regresi logistik dengan tingkat kemaknaan
sebesar p<0,05 dengan CI95% (Tabel 3).
Berdasarkan hasil analisis multivariabel dengan
menggunakan regresi logistik yang terlihat pada
Tabel 3 dengan langkah-langkah sebagai berikut :
1. Model 1
Model ini digunakan untuk melihat hubungan
pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi hepatitis B. Hasil analisis
memperlihatkan bahwa adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan perilaku
diperoleh nilai OR=6,2 CI95%=1,28-28,3 artinya
proporsi responden yang memiliki pengetahuan
kurang lebih berisiko 6,2 kali lebih besar berperilaku
kurang dibanding responden yang memiliki
pengetahuan baik. Pada model 1 ini memperlihatkan
bahwa tidak adanya hubungan yang bermakna
antara sikap dengan perilaku ibu diperoleh nilai
OR=2,49 CI95%=0,90-6,83.
Tabel 2. Hubungan antara variabel perilaku ibu
dalam pemberian  dengan  beberapa variabel lain
Keterangan : * = Signifikansi p<0,05
Perilaku 
Variabel Kurang 
n (%) 
Baik 
n ( %) 
RP CI 95% X2 P 
Pengetahuan 
Responden 
Kurang 
Baik 
 
 
26(24,07) 
82(75,93) 
 
 
2(3,23) 
60(96,77) 
 
 
1,61 
 
 
1,35 – 1,91 
 
 
12,44 
 
 
0,000* 
Sikap Responden 
Negatif 
positif 
 
34(31,48) 
74(68,52) 
 
6(9,68) 
56(90,32) 
 
1,49 
 
1,22 – 1,82 
 
10,41 
 
0,001* 
Tingkat Pendidikan 
Rendah 
Tinggi 
 
59(54,63) 
49(45,37) 
 
15(24,19) 
47(75,81) 
 
1,56 
 
1,24 – 1,96 
 
14,84 
 
0,000* 
Pekerjaan  
Tidak Bekerja 
Bekerja 
 
90(84,33) 
18(16,67) 
 
42(67,74) 
20(32,26) 
 
1,44 
 
1,01– 2,05 
 
5,52 
 
0,019* 
Umur 
<20 dan >35 tahun  
20 – 30 tahun 
 
17 (15,74) 
91 (84,26) 
 
5(08,06) 
57(91,94) 
 
1,26 
 
0,97 – 1,63 
 
2,06 
 
0,151 
Penolong Persalinan  
Non Nakes 
Nakes
 
17 (15,74) 
91 (84,26)
 
2(03,23) 
60(96,77)
 
1,48 
 
1,21 – 1,82 
 
6,21 
 
0,013* 
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2. Analisis model 2
Analisis model 2 untuk mengetahui hubungan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi serta untuk mengetahui
kontribusi dari variabel tingkat pendidikan, pekerjaan,
umur dan penolong persalinan yang diikutsertakan
secara bersama-sama. Hasil  analisis
memperl ihatkan bahwa hubungan antara
pengetahuan dengan perilaku ibu menjadi tidak
bermakna diperoleh nilai OR=4,46 CI95%=0,89-22,3.
Pada variabel sikap menunjukkan adanya perubahan
OR tetap menjadi tidak bermakna begitu juga dengan
variabel pekerjaan, umur serta penolong persalinan.
Pada model 2 ini juga memperlihatkan adanya
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
diperoleh nilai OR=2,93 CI95%=1,39-6,20 artinya
proporsi responden yang memiliki tingkat pendidikan
rendah lebih berisiko 2,93 kali lebih besar berperilaku
kurang dibanding responden yang memiliki tingkat
pendidikan tinggi.
3. Analisis model 3
Analisis model 3 setelah variabel pekerjaan,
umur dan penolong persalinan tidak diikutsertakan,
hasil analisis memperlihatkan kembali adanya
hubungan yang bermakna antara pengetahuan
dengan perilaku ibu diperoleh OR=5,96 CI95%=1,25-
28,5. Variabel sikap tetap memperlihatkan hubungan
yang tidak bermakna dan variabel tingkat pendidikan
konsisten memperl ihatkan hubungan yang
bermakna.
Berdasarkan ketiga model tersebut dapat
disimpulkan bahwa ibu yang mempunyai
pengetahuan yang kurang lebih berisiko 5,96 kali
lebih besar berperilaku kurang dibandingkan dengan
pengetahuan yang baik dan ibu yang mempunyai
tingkat pendidikan rendah lebih berisiko 3,96 kali
lebih besar berperilaku kurang dibandingkan dengan
tingkat pendidikan tinggi.
PEMBAHASAN
1. Hubungan pengetahuan dengan perilaku
ibu dalam pemberian imunisasi
Pengetahuan berdasarkan hasil analisis
univariabel memperlihatkan sebagian besar
berpengetahuan baik 83,53% dan masih ada sekitar
16,47% masih kurang. Analisis bivariabel
memperlihatkan adanya hubungan yang bermakna
p=0,000 artinya ada perbedaan tingkat pengetahuan
Tabel 3. Model regresi logistik yang berhubungan dengan perilaku ibu
dalam pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari
Keterangan : 1 = Reference           * = Signifikansi p<0,05
Model 1 Model 2 Model 3 Variabel 
OR(CI 95%) OR(CI 95%) OR(CI 95%) 
Pengetahuan    
Baik 1 1 1 
Kurang 6,02(1,28-28,3)* 4,46(0,89-22,3) 5,96(1,24-28,5)* 
Sikap    
Positif 1 1 1 
Negatif 2,49(0,91-6,83) 2,60(0,91-7,41) 2,43(0,86-6,82) 
Tingkat Pendidikan    
Tinggi  1 1 
Rendah  - 2,93 (1,39-6,20)* 3,56(1,73-7,32)* 
Pekerjaan    
Bekerja  1  
Tidak Bekerja  - 1,52(0,67-3,49) - 
Umur     
20 – 30 tahun  1  
<20 dan >30 tahun - 1,99(0,65-6,17) - 
Penolong Persalinan    
Nakes  1  
Non Nakes - 2,47(0,48-12,6) - 
X Tabel 
X perubahan 
-2 log likelihood 
R2(%) 
Df 
n 
- 
- 
204,41 
8,3 
2 
170 
 
17,33 
187,08 
16,1 
6 
170 
 
12,85 
191,56 
14,1 
3 
170 
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antara responden yang berpengetahuan kurang
dengan berpengetahuan baik dalam pemberian
imunisasi dengan RP=1,61 (CI95%=1,35-191)
artinya responden yang berpengetahuan rendah
berisiko 1,61 lebih besar berperilaku kurang dibanding
dengan berpengetahuan baik.
Hasil analisis multivariabel dengan regresi
logistik menunjukkan adanya hubungan yang
bermakna antara pengetahuan dengan perilaku
dalam pemberian imunisasi HB 0-7 dengan OR 5,96
(CI95%=1,24-28,5). Pengetahuan yang baik dapat
mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku.12
Peri laku dapat diubah dengan mengubah
pengetahuan dan sikap. Pengetahuan yang baik
dapat mempengaruhi sikap dan terjadinya perubahan
perilaku. Pengetahuan sesuatu yang perlu tetapi
pada umumnya tidak cukup satu faktor dalam
mengubah perilaku individu atau kelompok.
Pengetahuan dapat diartikan sebagai kumpulan
informasi yang dapat dipahami dan diperoleh dari
proses belajar selama hidup dan dapat dipergunakan
sewaktu-waktu sebagai alat untuk penyesuaian diri.
Pengetahuan merupakan pengenalan terhadap
kenyataan, kebenaran, prinsip dan kaidah suatu
objek dan merupakan hasil stimulasi informasi untuk
terjadinya perubahan perilaku.13
Terdapat risiko 40,7 kali lebih besar untuk
mengimunisasikan bayinya pada ibu yang
pengetahuannya baik tentang imunisasi dibanding
dengan pengetahuannya kurang karena pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting untuk
terbentuknya peri laku.14 Pengetahuan ibu
mempengaruhi keyakinan dan sikap ibu dalam
kepatuhannya terhadap imunisasi. Kepatuhan
terhadap perilaku pencegahan yang berkaitan dengan
dunia medis merupakan fungsi dari keyakinan tentang
kesehatan, ancaman yang dirasakan, persepsi
kekebalan, pertimbangan mengenai hambatan atau
kerugian (misalnya biaya dan waktu), serta
keuntungan yaitu efektivitas dari anjuran medis
tersebut.15
Hasil analisis tingkat pengetahuan responden
tentang perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
hepatitis B 0-7 hari menunjukkan proporsi terbanyak
adalah berpengetahuan baik yaitu 83,53% namun
data tentang perilaku yang baik hanya dilakukan
oleh 36,47% responden. Pengetahuan yang baik
dapat mempengaruhi terjadinya perubahan perilaku.16
Hasil ini menunjukkan bahwa pengetahuan baik tidak
selalu diikuti oleh perilaku yang baik. Pengetahuan
bukan merupakan faktor utama terjadinya perubahan
perilaku. Menurut teori HBM perilaku dipengaruhi
kepercayaan atau persepsi, variabel sosial
demografi, pengetahuan, kebudayaan, ancaman,
manfaat dan terdapatnya faktor pencetus isyarat
untuk bertindak. Hal ini diperkuat oleh pendapat lain
yang menyatakan bahwa pengetahuan merupakan
necessary tapi bukan sufficient terjadinya perubahan
perilaku.13
Teori perilaku dibentuk oleh tiga faktor yang
meliputi : 1) faktor predisposisi terdiri  dari
pengetahuan, kepercayaan, sikap, keyakinan, dan
nilai, 2) faktor pendukung, terdiri dari lingkungan fisik,
tersedia atau tidaknya fasi li tas dan sarana
kesehatan, dan 3) faktor pendorong terdiri dari sikap
dan perilaku petugas kesehatan, kelompok referensi
dari perilaku masyarakat.17
Kurangnya pengetahuan keluarga meliputi
persepsi yang salah tentang pentingnya imunisasi
dan keparahan suatu penyakit merupakan faktor
penting yang menjadi hambatan keberhasilan
imunisasi. Kepercayaan dan kurangnya pengetahuan
membuat individu berasumsi bahwa penyakit tidak
berbahaya, jarang ada, tidak menular, merupakan
hal yang biasa bagi anak atau individu dan akan kebal
dengan sendirinya.18
Dapat disimpulkan bahwa pengetahuan ibu yang
baik dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi HB 0-7. Sesuai dengan teori
HBM salah satu perubahan perilaku adalah
pengetahuan di samping kepercayaan, sosio-
demografi, kebudayaan, ancaman dan manfaat.
Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan.
2. Hubungan sikap dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi
Berdasarkan hasil analisis multivariabel
memperlihatkan tidak adanya hubungan yang
bermakna antara sikap dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi HB 0-7 dengan OR 2,43
(CI95%=0,86-6,82) artinya sikap responden yang
negatif berisiko 2,43 kali lebih besar berperilaku
kurang dibanding dengan sikap positif. Sikap menjadi
tidak bermakna dengan perilaku ibu dalam pemberian
imunisasi hepatitis B usia 0-7 hari yang disebabkan
karena antara pengetahuan dan sikap saling tarik
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menarik dimana pengetahuan merupakan fungsi dari
sikap yang mendorong seseorang ingin tahu. Sikap
ibu berhubungan dengan status imunisasi bayi.12
Sikap ibu yang positi f  terhadap imunisasi
menyebabkan ibu membawa bayinya ke pusat
pelayanan untuk mendapatkan kelengkapan
imunisasi. Sikap merupakan suatu bentuk evaluasi
atau reaksi perasaan. Sikap seseorang terhadap
suatu objek adalah perasaan mendukung maupun
perasaan tidak mendukung pada objek tersebut.19
Sikap ibu yang positif dapat menjadi faktor
predisposing atau pencetus yang menyebabkan ibu
membawa bayinya untuk di imunisasi.14
Pembentukan sikap tidak terjadi dengan sendirinya
tetapi pembentukan sikap senantiasa berlangsung
dalam interaksi dan berkaitan dengan objek tertentu.
Interaksi di dalam kelompok maupun di luar
kelompok dapat mengubah sikap atau membentuk
sikap yang baru.20
Health belief model mengenai imunisasi yang
menyatakan bahwa sikap seseorang dalam
mengikuti program imunisasi percaya bahwa:
1)  kemungkinan terkena penyakit t inggi
(ketidakkebalan), 2) jika terjangkit penyakit tersebut
membawa akibat serius, 3) imunisasi adalah cara
yang paling efektif untuk pencegahan penyakit ,dan
4) tidak ada hambatan serius untuk imunisasi.15
Ketidakcocokan perilaku seseorang dengan
sikapnya akan menimbulkan berbagai masalah
psikologis bagi individu yang bersangkutan sehingga
individu akan berusaha mengubah sikapnya atau
perilakunya. Sikap merupakan predisposisi untuk
berperilaku yang akan tampak aktual dalam bentuk
perilaku atau tindakan.17
3. Hubungan tingkat pendidikan dengan
perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
Pendidikan ibu sebagai variabel luar dalam
penelitian ini untuk mengetahui apakah merupakan
faktor yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi. Berdasarkan hasil analisis
univariabel didapatkan sebagian besar berpendidikan
tinggi. Analisis bivariabel memperlihatkan adanya
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi HB
0-7. Berdasarkan analisis multivariabel dengan
menggunakan regresi logistik menunjukkan tingkat
pendidikan berpengaruh terhadap perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi dengan OR 3,56 (CI95%=1,73-
7,32). Perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan
lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari
oleh pengetahuan. Yang mempengaruhi
pengetahuan dan perilaku adalah kemampuan,
pengalaman dan pendidikan.21 Penelitian lain
menyatakan ada hubungan yang bermakna antara
tingkat pendidikan dengan status imunisasi anak.16
Tingkat pendidikan menggambarkan tingkat
kematangan  seseorang dalam merespon lingkungan
sehingga dapat mempengaruhi wawasan berpikir
atau merespon pengetahuan yang ada di sekitarnya.
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka
semakin besar peluang untuk mandapatkan
informasi yang dapat mempunyai pengertian lebih
baik tentang pencegahan penyakit dan mempunyai
kesadaran lebih tinggi terhadap masalah-masalah
kesehatan.
Tingkat pendidikan ibu dengan pemberian
imunisasi tidak ada hubungan yang bermakna.22
Pendidikan merupakan salah satu sarana untuk
meningkatkan kecerdasan dan keterampilan
manusia. Tingkat pendidikan tinggi memungkinkan
seseorang untuk lebih terbuka dan merupakan salah
satu faktor yang akan mempengaruhi keberhasilan
seseorang untuk memahami informasi kesehatan,
akan tetapi tingkat pendidikan secara langsung
berhubungan dengan pengetahuan. Seseorang yang
berpendidikan tinggi akan mudah menyerap informasi
tentang pengetahuan mengenai penyakit hepatitis
B dan imunisasi hepatitis B.
Pengetahuan ibu tentang imunisasi lebih tinggi
pada ibu yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi
dibandingkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan
rendah.23 Pendidikan merupakan salah satu faktor
yang sangat penting dalam menentukan perilaku ibu,
karena seorang ibu dengan berpendidikan yang tinggi
akan mempengaruhi kesehatan keluarganya, sebab
banyak informasi yang diperoleh di sekolah, tapi
apabila seseorang berpendidikan rendah, maka
diharapkan ia dapat menambah informasinya dari
sumber lainnya di luar dari pendidikan formal atau
disebut jalur informal seperti melalui media elektronik
(televisi, radio, internet), membaca koran atau
majalah.
4. Hubungan pekerjaan dengan perilaku ibu
dalam pemberian imunisasi
Berdasarkan hasil analisis multivariabel
memperlihatkan tidak adanya hubungan yang
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bermakna antara pekerjaan ibu dengan perilaku ibu
dalam pemberian imunisasi HB 0-7 dengan OR 1,52
(CI95%=0,67-349). Tidak adanya hubungan yang
bermakna antara status pekerjaan dengan
pemberian imunisasi  HB 0-7.24 Status pekerjaan
tidak menjadi faktor risiko karena baik ibu bekerja
maupun ibu tidak bekerja walaupun masih dalam
perawatan (keadaan pasif) sehingga dari segi kondisi,
ketersediaan waktu ataupun kemungkinan untuk
menjangkau pelayanan kesehatan sama bagi
mereka. Baik ibu bekerja maupun ibu tidak bekerja
masih mau menyisihkan waktunya sehari untuk
membawa anaknya ke tempat pelayanan imunisasi
dan bukanlah suatu hal yang memberatkan atau
mengganggu.
Penelitian lain menyatakan terdapat hubungan
yang bermakna antara pekerjaan dengan perilaku
ibu dalam kelengkapan imunisasi HB 0-7.13 Demikian
pula penelitian lainnya menyatakan bahwa ibu
bekerja mempunyai risiko 2,32 kali  untuk
mengimunisasikan bayinya dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja.14 Dalam imunisasi hepatitis B
diharapkan ibu yang bekerja akan memiliki perilaku
yang lebih baik dibandingkan dengan yang tidak
bekerja hal ini disebabkan ibu yang bekerja lebih
banyak untuk mendapatkan informasi penyakit dan
manfaat dari imunisasi hepatitis B. Hasil yang
didapat hampir sama antara ibu yang patuh maupun
yang tidak patuh mengimunisasikan anaknya baik
pada kelompok ibu bekerja maupun ibu yang tidak
bekerja menandakan bahwa status pekerjaan bukan
merupakan alasan seorang ibu untuk patuh atau tidak
patuh mengimunisasikan anaknya.
5. Hubungan umur dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi
Berdasarkan hasil  analisis univariabel
didapatkan sebagian besar responden berusia 20-
30 tahun. Hasil analisis bivariabel memperlihatkan
tidak ada hubungan yang bermakna antara usia
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
dengan p=0,151. Berdasarkan hasil analisis
multivariabel tidak ada hubungan antara umur ibu
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi HB
0-7 dengan nilai OR 1,99 (CI95%=0,65-6,17). Hal ini
berarti tidak ada perbedaan antara tingkat usia ibu
dengan perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
hepatitis B.
Umur ibu bukan merupakan faktor risiko untuk
mendapatkan pelayanan imunisasi bagi anak,
karena sama-sama mempunyai kesempatan untuk
mengimunisasikan anaknya. Tidak ada hubungan
yang bermakna antara umur ibu dengan perilaku ibu
dalam pemberian imunisasi.25 Antara umur ibu
dengan status imunisasi seorang anak karena
keikutsertaan pada pelayanan imunisasi tidak
membedakan umur ibu menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna. Baik ibu yang berusia di
bawah 30 tahun maupun ibu yang berusia 30 tahun
atau lebih tidak memiliki perbedaan dalam hal
kepatuhan imunisasi. Dari analisis bivariabel maupun
analisis multivariabel pada tiap model yang
mengikutsertakan umur ibu, variabel ini menunjukkan
hasil tidak bermakna dengan kepatuhan imunisasi.
Fakta bahwa keikutsertaan pada pelayanan
imunisasi tidak membedakan umur ibu, baik ibu yang
masih muda maupun ibu yang berumur lebih tua
memiliki kesempatan yang sama untuk berperan
serta pada program imunisasi khususnya imunisasi
hepatitis B.
Penelitian lain menyatakan bahwa umur ibu
yang lebih tua lebih banyak yang mengimunisasikan
bayinya 2,16 kali dibandingkan ibu yang lebih
muda.14 Hal ini disebabkan pengetahuan ibu lebih
tua lebih banyak mendapatkan informasi dari pada
yang lebih muda.
6. Hubungan penolong persalinan dengan
perilaku ibu dalam pemberian imunisasi
Dalam penelitian ini, penolong persalinan
sebagai variabel luar dianalisis untuk mengetahui
apakah sebagai faktor yang berhubungan dengan
perilaku ibu. Hasil analisis univariabel lebih besar
persalinan di tolong oleh tenaga kesehatan.
Berdasarkan analisis multivariabel memperlihatkan
tidak adanya hubungan yang bermakna antara
penolong persalinan dengan perilaku ibu dalam
pemberian imunisasi HB 0-7 dengan OR 2,47
(CI95%=0,48-12,6). Kesulitan pemberian imunisasi
HB segera setelah lahir berupa masyarakat belum
terbiasa menerima penyuntikan pada bayi baru lahir
dan kontak tenaga kesehatan dengan bayi baru lahir
sangat kurang karena sebagian besar persalinan
masih ditolong oleh dukun.26
Penelitian lain menyatakan bahwa adanya
hubungan yang bermakna antara penolong persalinan
dengan pemberian imunisasi.24  Apabila penolong
persalinan adalah tenaga kesehatan maka anak bisa
mendapatkan imunisasi HB tepat waktu pada saat
kontak pertama atau saat setelah kelahirannya.
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Hasil penelitian yang didapat penolong persalinan
yang ditolong nakes lebih besar dibandingkan dengan
non nakes, tetapi pemberian imunisasi hepatitis B
usia 0-7 hari sangat rendah. Seharusnya dengan
tersedianya prefilled injection device uniject HB
semua bayi yang ditolong oleh petugas kesehatan
sudah mendapatkan imunisasi HB. Hal ini bisa
disebabkan kurang optimalnya usaha petugas untuk
memberikan imunisasi karena tindakan petugas
kesehatan umumnya hanyalah upaya untuk
melaksanakan program dan kurangnya pemahaman
tentang tujuan dari pelaksanaan imunisasi hepatitis
B sedini mungkin, serta tata nilai budaya yang dianut
masyarakat mengakibatkan pemberian imunisasi
sedini mungkin tidak berjalan sesuai program dari
pemerintah.
Penolong persalinan yang ditolong oleh non
tenaga kesehatan mempunyai kesempatan yang
sama untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, hal
ini terlihat adanya ibu yang datang ke pelayan
kesehatan untuk mendapatkan pemberian imunisasi
hepatitis B 0-7 hari. Hal ini disebabkan ibu sudah
mempunyai tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku
yang baik dalam pemberian imunisasi sehingga mau
datang kepusat pelayanan untuk mendapatkan
pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 hari.
KESIMPULAN DAN SARAN
Pengetahuan ibu tentang pemberian imunisasi
hepatitis B sebagian besar baik ( 83,53%). Sikap
ibu terhadap pemberian imunisasi hepatitis B
sebagian besar positif (76,47%). Pengetahuan yang
kurang mempunyai risiko 5,96 kali untuk berperilaku
yang tidak baik dalam pemberian imunisasi hepatitis
B dibanding pengetahuan baik. Sikap ibu yang negatif
mempunyai  risiko  perilaku yang tidak baik dalam
pemberian imunisasi hepatitis B dibanding sikap
yang positif. Pengetahuan dan tingkat pendidikan
berhubungan dengan perilaku ibu dalam pemberian
imunisasi hepatitis B 0-7 hari.
Perlunya meningkatkan pemahaman dan
kesadaran ibu tentang pentingnya pemberian
imunisasi hepatitis B serta pencegahan dan
penyebab penyakit hepatitis B melalui pemberian
penyuluhan dan motivasi saat kunjungan ANC. Agar
petugas dapat memberikan penjelasan secara rinci
tentang pentingnya pemberian imunisasi hepatitis
B dan lebih memotivasi ibu untuk  melakukan
imunisasi. Pemantauan yang lebih intensif terhadap
pemberian imunisasi hepatitis B 0-7 melalui
pencatatan dan pelaporan yang lengkap dan
berkelanjutan.
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